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I

ABSTRAKT

Objektivi kryesor i këtij hulumtimi është vlerësimi i cilësisë së jetës në dializë e personave që
jetojnë me sëmundje renale kronike (SRK). Përmes këtij hulumtimi janë përcaktuar standardet e
kujdesit infermieror për pacientët të cilët janë në dializë. Studimi u realizua në Qendrën e
Hemodializës në Ferizaj, në të cilën morrën pjesë 53 pacientë, 59% e tyre meshkuj dhe 41% femra,
të përzgjedhur në mënyrë rastësove. Pyetësori mbulon aspekte të ndryshme të shëndetit të
pacientëve në dializë duke theksuar edhe sjelljet etike dhe njohuritë e stafit infermieror dhe
bashkëpunimin e tyre infermier – pacient.

Nga gjetjet e hulumtimit që i kemi arritur përmes pyetësori kemi vërejtur se 64% e të anketuarve
janë plotësisht të kënaqur me shërbimet infermierike që ofrohen në qendrën e tyre të dializës dhe
58% e tyre janë shprehur shumë të kënaqur me komunikimin infermier – pacient. 49.39% e të
anketuarve janë pajtuar se njohuritë dhe sjelljet etike të infermierëve në qendrën e tyre janë në
nivelin e duhur.

Infermierët janë faktorë kyç gjatë procesit të dializës dhe një kujdes i mirë është tejet i rëndësishëm.
Rreth detyrave të infermierit në dializë, 83% e të anketuarve janë përgjigjur se pesha e tyre
monitorohet gjithmonë nga infermieri, 66% e tyre kanë pohuar se infermierët janë gjithmonë të
gatshëm të masin hipertensionin arterial, glikeminë apo pulsimet, 49% e tyre kanë pohuar se
infermierët janë gjithmonë të gatshëm t’iu japin informacione rreth ushqimeve që duhet të
konsumojnë dhe 90% kanë theksuar se infermierët asnjëherë nuk hezitojnë t’u japin shpjegime rreth
paqartësive që kanë. Të gjitha informacionet gjendjes shëndetësore të pacientit përcillen gjithmonë
deri te mjeku specialist nga infermieri. Elaborimi i të tilla paramentrave ndikon direkt në
përmirësimin e cilësisë së kujdesit infermieror në qendra të dializës.

Fjalët kyçe; veshka, sëmundje, dializë…
II

MIRËNJOHJE DHE FALENDERIME

Realizimi i këtij punimi nuk do të ishte i mundur pa ndihmën e pakursyer të shumë njerëzve, ndaj
të cilëve e ndjej për obligim t’u shpreh falënderimin dhe mirënjohjen time të thellë. Është falë
përkrahjes së tyre, që ky rrugëtim 3 vjeçar i mbushur sa me momente të vështira aq edhe të bukura,
fatmirësisht po kurorëzohet me sukses.
Fillimisht dëshiroj të falënderoj udhëheqësen time Prof. Dafina Gexha Bunjaku, e cila më mundësoi
të jem pjesë e këtij punimi. I jam shumë mirënjohëse për të gjitha këshillat, udhëzimet, vërejtjet, si
dhe kritikat konstruktive, pa të cilat ky punim nuk do ta kishte formën që ka sot. E falenderoj
veçanërisht për dashamirësinë, besimin dhe respektin për punën time.
Gjithashtu, i jam shumë mirënjohës të gjithë personave që ishin pjesë e këtij hulumtimi.
Falenderoj fëmijët e mi, përkrahësit e mi më të mëdhenj gjatë çdo momenit të këtij rrugëtimi, duke
më frymëzuar për të dhënë gjithmonë më të mirën nga vetja.
Dhe në fund, por jo më pak, falënderoj bashkëshortin tim i cili më ka inkurajuar vazhdimisht në
realizimin e të gjitha synimeve të mia.
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1.HYRJE

Që të flasim për dializën në rradhë të parë duhet të njohim shumë mirë anatominë e veshkave.
Veshkat janë organe çift, të vendosra në mënyrë retoperitoneale, do të thotë jashtë zgavrës së
barkut, në kapsulën yndyrore e cila është e vendor në një nga muskujt e shpinës. Njësia themelore
funksionale e veshkës është nefroni i cili përbëhet nga dy pjesë:
(1) Glomerulës – në të cilin filtrohet urina primare
(2) Tulubat – të cilët shtojnë (modifikojnë) urinën filtruese primare, duke i marrë ose duke i dhënë
asaj disa substance të formuara dhe kështu krijojnë urinë definitive.

Figura 1. Veshka - prerja tërthore
Burimi: Ëikipedia, 2008

Secila veshkë përmban rreth 1.000.000 deri 1.150.000 nefrone, të cilët janë përgjegjës për
funksionimin e punës normal të veshkës, ndërsa numri i nefronëve varet nga pesha në lindje.
Funksionet më të rëndësishmë të veshkës janë:
(1)

Rregullimi i sasisë së lëngjeve dhe nivelin e elektroliteve në organizëm

(2)

Formimin e produkteve përfundimtare, metabolizmin e proteinave (urea, kreatinemi etj.)

(3)

Rregullimi i barazisë acido – bazike (aciditetin e gjakut)

(4)

Funksioni

gjëndrorë

–

formimi

dhe

sekretimi

(Bimi,

2014).
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Veshka është një nga organet më vaskulare. Qarkullimi i gjakut në kushte bazale është me të vërtetë i
madh, kështu që prej atyre çdo minutë qarkullon 1/5 e gjakut, të cilën zemra e pompon në atë minutë.
Qarkullimi i gjakut nëpër veshkë është pesë herë më i madh se sa në zemër dhe tetë herë më i madh se në
tru. Falë kësaj mbushje me gjak, veshka duke u furnizuar arrin që në secilin glomerul të zhvilloj procesin
e filtrimit, si pasojë e shtypjes hyrëse të gjakur. Me filtrim glomerularë filtrohet 1/5 e ujit nga gjakut dhe
substancat e tretshme në ujë (kripërat, mineralet, glukoza, bikarbonatet etj.) si dhe proteinat dri në 50.000
dalton PM (peshë molekulare). Proteinat me peshë më të lartë prej 50.000 dalton dhe elementet qelizore
(rruzat e kuqe të gjakut, rruzat e bardha të gjakut dhe trombociteti) normalisht
(Bimi,

nuk

filtrohen

2014).

Sëmundjet kronike të veshkave (SKV) janë një humbje progresive e funksionit të veshkave, gjatë një
periudhe kohore që zgjat nga disa muaj deri në disa vite. Secila nga veshkat ka rreth një milion filtra të
imëta, të vogla të quajtur nefrone. Nëse nefronet janë të dëmtuara, ato ndalojnë së punuari. Për një farë
kohe, nefronet e shëndetshme mund të kryejnë një punë shtesë, por nëse dëmtimi vazhdon, nefronet dalin
nga funksioni dhe nefronet e mbetura nuk mund të filtrojnë mjaftueshëm gjakun për të qenë të
shëndetshëm. Kur funksioni i veshkave bie nën një nivel të caktuar, bëhet fjalë për pamjaftueshmëri apo
insuficiencë të veshkave. Insuficienca e veshkave ndikon në të gjithë trupin dhe e bën individin të ndihet
i sëmurë. Gjithashtu, insuficienca e veshkave e patrajtuar apo e pamjekuar mund të jetë kërcënuese për
jetën (Instituti i Shëndetit Publik, Shqipëri, 2015).
Sëmundja kronike e veshkave në fazat e hershme nuk kanë shenja ose simptoma. Këto sëmundje mund të
trajtohen sa më herët të bëhet diagnostifikimi, aq më shumë rriten mundësitë për të marrë një trajtim sa
më efektiv. Sëmundjet e veshkave mund të kontrollohen përmes analizave të gjakut dhe urinës, ndërsa
nëse këto të fundit përparojnë në shkallën më të lartë atëherë vijnë deri të mosfunksionimi i veshkave.
Sëmundjet e veshkave hasën shpesh dhe rreth 8 – 10% e popullsisë së rritur preket nga një formë e dëmtimit
të veshkave dhe çdo vit vdesin miliona njerëz para kohe nga ndërlikimet e lidhura me sëmundjet kronike
të veshkave (ISHP, Shqipëri, 2015). Kur pacienti arrin insuficiencën e veshkave, e quajtur ndryshe edhe
“pamjaftueshmëria e veshkave”, do të thotë se për të mbijetuar është i nevojshëm trajtimi i rregulltë me
dializë ose transplanti i veshkave.Gjithashtu, këto sëmundje rrisin rrezikun e vdekjes së parakohshme nga
sëmundjet kardiovaskulare (psh. atak në zemër dhe goditje në tru). Megjithatë, nëse veshkët menaxhohen
në kohën e duhur dhe në mënyrën e duhur, përkeqësimi i tyre mund të ngadalësohet ose edhe të ndalohet,
si dhe mund të reduktohet rreziku i lidhur me ndërlikimet kardiovaskulare (ISHP, Shqipëri, 2015).
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS

Treguesi kryesor i funksionit të veshkave është niveli i kreatininës në gjak. Nëse funksioni i veshkave
ndafalësohet, niveli i kreatininës rritet. Kontrolli i nivelit të kreatininës mund të bëhet nga një analizë
gjaku. Funksioni i veshkave matet më së miri nga një indikator i quajtur GFR
(Shkalla ose Niveli i Filtracionit Glomerular) i cili mat normën e filtrimit të gjakut nga veshkat. Ky tregues
i lejon mjekët të përcaktojnë nivelin e dëmtimit të funksionit të veshkave. Një përson në anën tjetër mund
të humbasë deri 90% të funksioneve të veshkave para se të përjetojë ndonjë simptomë. , ndaj shumica e
tyre kalojnë pa u diagnostifikuar. Shumica e njerëzve nuk kanë simptoma derisa SKV të përparojnë.
Shenjat e avancimit të SKV-ve përfshijnë këmbët e fryra, lodhjen. vështirësinë në përqendrim, uljen e
oreksit, gjakun në urinë dhe urinën e shkumëzuar.
Trajtimet kryesore janë një dietë e përshtatshme dhe ilaçet , dhe për ata që arrijnë ESRD-në (Sëmundje e
veshkave në stadin e fundit (End Stage Renal Disease)), trajtim dializë afatgjatë ose transplantim i
veshkave. Në fazat e hershme të sëmundjeve të veshkave, një dietë e përshtatshme dhe ilaçet mund të
ndihmojnë në ruajtjen e ekuilibrave kritikë në trup, gjë që normalisht do ta kontrollonin veshkat.
Megjithatë, kur pacientët kanë dëmtim të veshkave, mbetjet dhe lëngjet grumbullohen në trupin e tyre,
prandaj kanë nevojë për trajtime të dializës për të hequr këto mbeturina dhe lëngje të tepërta nga gjaku.
Dializa mund të bëhet ose me makinë (hemodializë) ose duke përdorur lëngje në bark (dializë peritoneale).
Në pacientët e përshtatshëm, një transplantim i veshkave i kombinuar me ilaçe dhe një dietë të
shëndetshme mund të rivendosë funksionin normal të veshkave. Dializa dhe transplantimi i veshkave
njihen si terapitë zëvendësuese të veshkave sepse ato përpiqen të “zëvendësojnë” funksionin normal të
veshkave (ISHP, Shqipëri, 2015).

2.1. Fazat e sëmundjeve kronike të veshkave (SKV)

Meqenëse pjesa më e madhe e pacientëve me SRK nuk zhvillojnë simptoma uremike derisa niveli i
filtracionit glomerular është më i ulët se <25 – 20 ml/min, përcaktimi i prevalencës së mosfunksionimit të
veshkave në stadet jo-terminale mbetet akoma i vështirë (Bratja, 2010).
Zakonisht sëmundjet e veshkave fillojnë ngadalë dhe në heshtje, dhe përparojnë gjatë viteve. Jo të gjitha
sëmundjet e veshkave përparojnë nga faza 1 në fazën 5. Faza 5 është e njohur si Insuficienca Renale (ISHP,
9

2015). Një ndarje e stadeve të sëmundjes në bazë të nivelit të GFR-së (niveli i GFR-së te funksionimi
normal i veshkës deri te niveli i GFR-së të insuficienca renale) është paraqitur edhe në tabelën e
mëposhtme;

Tabela 1. Stadet e sëmundjeve kronike të veshkave (SKV)

Stadi
Funksionimi
veshkave

Stadi i parë

Stadi i dytë

normal

i

Përshkrimi

Niveli i GFR-së

Të shëndetshme

90 ml/min ose më shumë

Dëmtim i veshkave me GFR
normal ose të lartë
Dëmtim i veshkave me ulje të
lehtë të GFR-së

90 ml/min ose shumë

60 – 89 ml/min

Stadi i tretë

Ulje e moderuar e GFR-së

30 – 59 ml/min

Stadi i katërt

Ulje e theksuar e GFR-së

15 -29 ml/min

Stadi i pestë

Insuficiencë e veshkave

Nën 15 ml/min

Presioni i lartë i gjakut (hipertensioni) dhe diabeti janë shkaktarët më të zakonshëm të sëmundjes së
veshkave. Presioni i lartë i gjakut shkakton pak më shumë se një të katërtën e të gjitha rasteve të dëmtimit
të veshkave. Diabeti është shkaku i rreth një të tretës së të gjitha rasteve, dhe është shkaku më i zakonshëm
i Insuficiencës Renale në shumicën e vendeve të zhvilluara. Kushtet e tjera më pak të zakonshme përfshijnë
inflamacion (glomerulonefritin) ose infeksionin (pyelonefritin). Ndonjëherë sëmundjet kronike të
veshkave janë të trashëguara (të tilla si sëmundja polikistike), ose mund të jenë si rezultat i bllokimit për
një kohë të gjatë të sistemit urinar (të tilla si zmadhimi i prostatës ose gurët në veshka). Disa ilaçe mund
të shkaktojnë këto sëmundje, sidomos disa nga ilaçet kundër dhimbjes (analgjezikët) nëse merren për një
kohë të gjatë. Shpesh mjekët nuk mund të përcaktojnë se çfarë e shkakton këtë problem (ISHP, Shqipëri,
2015). Afërsisht 1 në 10 persona kanë një nivel të caktuar të SKV-ve. Ato mund të zhvillohen në çdo
moshë, mund të shkaktohen nga kushte të ndryshme shëndetësore, dhe janë më të zakonshme me kalimin
e viteve. Pas moshës 40 vjeç, filtrimi i veshkave pëson një rënie me afërsisht 1% në vit. Sëmundjet e
veshkave janë më të zakonshme tek të moshuarit me diabet, me presion të lartë të gjakut dhe me sëmundje
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të zemrës. Afërsisht, një në pesë burra dhe një në katër gra të moshës 65- 74 vjeç, dhe gjysma e individëve
mbi 75 vjeç, kanë SKV. Pra sa më shumë plaket individi, aq më shumë të ngjarë ka të zhvillojë sëmundje
të veshkave. Kjo është e rëndësishme sepse SKV-të rrisin rrezikun për atak në zemër, dhe në disa raste ato
mund të avancojnë deri në nevojën për dializë apo transplant. Pavarësisht moshës, një trajtim i thjeshtë
mund të ngadalësojë progresin e sëmundjes së veshkave, të parandalojë ndërlikimet dhe të përmirësojë
cilësinë e jetës. (ISHP, Shqipëri, 2015).
2.2. Dializa
Veshkat e shëndetshme pastrojnë gjakun dhe largojnë lëngjet e tepërta në formën e urinës. Po ashtu, të
njëjtën gjë bëjnë edhe me substanca të tjera për ruajtjen e trupit në gjendje të shëndetshme. Dializa
zëvëndëson funksionet pastruese të gjakut kur veshkat nuk fuknsionojnë më (ISHP, Shqipëri, 2015). Një
nga paramentrat themelorë që e cakton kohën e fillimit të dializës, është vlera e shkallës së filtrimit
glomerular. Kur kjo vlerë zvogëlohet në 10-15 ml/min, te të sëmurit me diabet edhe në 20 – 25 ml/min
atëherë egziston nevoja e aplikimit të dializës. Përveq shkallës së filtrimit glomerular është me rëndësi
edhe gjendja e përgjithshme e të sëmurit. Një parametër i rëndësishëm i fillimit të dializës është gjithashtu
edhe niveli i kaliumit në serum, i cili rritet zakonisht te të sëmurit të cilët e zvoglojnë sasinë e urinës dhe
janë të varur nga dieta dhe aplikimi i barnave. Paraqitja e simptomave të uremisë janë një indikacion
absolut i dializës. Megjithatë, kjo është një praktikë e mirë për të ndaluar ç’rregullimet klinike të rënda
metabolike, duke e filluar terapinë para se të shfaqen simptomat si rritja e nivelitët të toksinave. Pacientët
në pamjaftueshmëri renale kronike duhet të paraqiten për dializë kur pastrami i kreatininës është në rangun
15 – 20 ml/min dhe dializa duhet filluar në qoftë se malnutracioni është zbuluar, ose kur kontrolli i
hipertensionit ose hiperfosfatemisë është i pakënaqshëm. Rekomandimi më i fortë është që të mos vonohet
me fillimin e dializës kur GFR e mbetur është më pak se 10 ml/min (Bimi,
dialize:

hemodializa

dhe

dializa

2014).

Ka

dy

lloje

peritoneale.

Dializa ka qene tradicionalisht zgjedhja e pare e terapise renale zevendesuese tek pacientet me SRK ne
stadet e avancuara te semundjes, pavaresisht se shoqerohet me risqe dhe komplikacione. Gjithashtu tek
shumë pacientë dializa shoqërohet me sëmundje kronike shoqëruese p.sh. me sëmundje kardiovaskulare,
ç’rregullime të metabolizmit të kockave etj. Së fundi dializa ka një kosto të lartë edhe per vendet e
zhvilluara, dhe në shumë vende të botës lehtësirat për pacientët në hemodializë janë të kufizuara
(Strakosha, 2012).
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2.3. Dializa peritoneale

Dializa peritoneale është një tjetër formë e dializës e përdorur për largimin e produkteve të dëmshme dhe
lëngjeve të tepërta. Ajo funksionon sipas të njejtave parime si dializa, por gjaku pastrohet teksa është
brenda trupit të pacientit dhe jo në paisje duke shtuar lëngje të pastërta në abdomen, të cilat mundësojnë
të mbledhen produktet ë dëmshme nga gjaku dhe më pas nxerrjen e tyre jashtë. Kjo procedurë zakonisht
zhvillohet në shtëpi. Disa pacientë mund ta kryejnë dializën peritoneale vazhdimisht ndërsa kryejnë
aktivitetet e përditshme e cila njihet si dializë peritoneale ambulatore. Ekzistojnë dy metoda të dializës
peritoneale: (1) Dializa peritoneale e vazhdueshme ambulatore dhe (2) Dializa peritoneale e automatizuar
(ISHP, Shqipëri, 2015).

Figura 2. Dializa peritoneale
Burimi: The National Kidney Foundation, 2015

Dializa peritoneale e vazhdueshme ambulatore (DPVA) është një metodë që ka nevojë për 4 deri në 5
këmbime të xhepave të dializatit në ditë sipas recetës mjekësore. Ndryshimi i çdo xhepi ka nevojë për 30
minuta. Së pari, lihet të rrjedhë lëngu i ngarkuar me substancë toksike dhe ujë të tepërt nga kateteri gjatë
kavitetit abdominal në një xhep bosh. Më tej, mbushet sërish kavitetin abdominal me dializatin që vjen
nga xhepi i ngrohur më parë. Ky lënd do të mbetet në abdomenin tuaj deri në një ndryshim të ardhshëm të
xhepit (Hὸpitaux Universitaires de Genève, 2015). Dializa peritoneale e automatizuar (DPA) është një
metodë që ju lejon të kryeni dializën në shtëpi gjatë natës. Ju lidheni çdo darkë me një makineri të dializës
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peritoneale që kryen automatikisht shkëmbimet brenda natës. Në mëngjes, ju shkëpusni lidhjen dhe mund
të merreni me aktivitetet tuaja të ditës. Infermierja zakonisht i shoqëron pacientët ne shtëpinë e tyre për
instalimin e materialit. Çdo muaj, programohet një vizitë mjekësore me qëllim vlerësimin e cilësisë së
trajtimit të pacientit nga spitali (HUG, 2015).
2.4. Hemodializa
Hemodializa paraqet pastrimin e gjakut nga produktet e metabolizmit të cilat filtrohen dhe largohen përmes
membranës artificiale gjysëm – përshkruese e cila gjendet jashtë organizmit. Vetë fjala hemodializë është
me prejardhje greke dhe përbëhet nga fjalët HEMO – çka do të thotë GJAKu dhe DIALIZA, lirimi nga
diçka. Procesi i hemodializës i zëvendëson disa nga funksionet e veshkës. Me këtë veprim largohen
produktet përfundimtare të metabolizmit të proteinave (urea dhe kreatinina etj.) gjithashtu rregullon sasinë
e elektroliteve dhe aciditetin në organizëm (Vasku,2014). Për të pasur aksës në gjakun e pacientët te të
cilët nuk ka funksionim të veshkave, përdoret një venë e cila ka një rrjedhje të mjaftueshme nga vjen edhe
emri i “aksesit vascular”. Aksesi vaskular realizohet përmes fistulës arteriovenoze dhe kateterit qëndror
venor (ISHP, Shqipëri, 2015).

Figura 3. Hemodializa
Burimi: The National Kidney Foundation, 2015

Fistula krijohet nga ana kirurgjikale duke u lidhur me një arterie dhe një venë të krahut. Kjo ndodhet ose
në para-krah ose në pjesën e sipërme të krahut dhe është e preferueshme që ai të ndodhet në krahun
jodominues. Vendosja e fistulës kryhet me ndërhyrje kirurgjikale zakonisht nën anestezi locale. Në mënyrë
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përjashtimore, operacioni realizohet edhe nën anestezinë e përgjithshmë. Gjatë kësaj kohe infermierja e
mbikqyr fashën tuaj, kujdeset për pastrimin e saj dhe funksionimin e mirë të fistulës tuaj Kateteri plastik
elastik implantohet në mënyrë kirurgjikale nën anestezinë e përgjithshme në abdomenin tuaj në nivelin e
kërthizës. Një pjesë e kateterit mbetet jashtë trupit të pacientit dhe fshihet lehtësisht nën rroba. Ai siguron
lidhjen përmes organizmit të pacientit dhe xhepave të dializatit. Infermierja sigurohet që ta pastrojë
rregullisht kateterin në mënyrë të shmangies së kontaminimit bakteriologjik (HUG, 2015).

2.5. Roli i infermierit gjatë dializës

Para secilës seancë të dializës bëhet vlerësimi i rritjes së peshës. Secila seancë fillon dhe përfundon me
matjen e peshës së pacientit të cilat mbahen të dokumentuara nga ana e infermierit. Peshorja mirë e
kalibruar, është metoda më e besueshme për të vlerësuar variacionin e peshës midis dy seancave. Rritja e
peshës përfaqëson sasinë e likuideve që nuk kanë eliminuar veshkat tuaja. Kur pacientat të jenë të gatshëm
vendosen nga ndihmës infermierja ose infermierja në vendin që ju rezervohet pacientit për seancën. Gjatë
gjithë séancës së dializës, një infermiere gjithmonë kujdeset për pacientët. Ajo i mbikqyr të gjithë
parametrat e gjendjes së pacientit si tensionin arterial, pulsimet, glikeminë etj. si dhe zhvillimin normal të
dializës duke i ndjekur recetat mjekësore. Gjithmonë, për të përmirësuar cilësinë e kujdesit nga ana e
infermierit gjatë dializës kërkohet edhe bashkëpunimi pacient – infermier. Pacientët duhet të sinjalizojnë
të gjitha shenjat ose simptomat e ndjera në shtëpi si dhe gjatë seancave (si psh. marrje mendsh, dhimbje
koke, edemë, ngërçe, të vjella, diarre, dhimbje, lodhje). Infermieri duhet gjithmonë t’i përgjigjet pyetjeve
të pacientëve dhe gjithashtu t’i përcjell pyetjet e tyre deri te specialisti. Infermieri e shoqëron gjithmonë
mjekun gjatë vizitave të tij dhe gjatë kësaj kohe sigurohet që të merr të dhëna të mjaftueshme nga mjeku
specialist për gjendjen shëndetësore të pacientët, të dhënat e tilla i dokumenton gjithmonë në kartelës e tij
dhe pastaj i përcjell të gjitha të dhënat me përpikmëri (HUG, 2015).
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT

Në këtë punim parashtrohen të gjitha problemet rreth pacientëve me sëmundje renale duke filluar nga
shkaktarët të cilët ndikojnë në mos-funksionimin e veshkës, cilët janë ata, si ndikojnë në persona të
caktuar, cilat janë masat kryesore preventive për parandalimin e dështimit të veshkës, a egzistojnë
metoda të zëvendësimit të këtij organi, a mund të kryhet transplanti dhe si mund të zhvillohet jeta e
pacientëve gjatë trajtimit me dializë? A janë të përshtatshme kushtet në të cilat kryhet dializa dhe si
qëndrojnë sjelljet etike dhe profesionale të stafit mjekësor në qendra të hemodializës?
Përmes këtij punimi do të shqyrtojmë identifikimin e procesit të dializës si metoda kryesore e
zëvendësimit të organit të veshkës kur ajo është jo-funksionale, përcaktimin e standardeve të kujdesit
infermieror për pacientët që trajtohen me dializë dhe njëherësh përmes këtij punimi do të paraqiten disa
të dhëna statistikore rreth pacientëve që përdorin dializë dhe sa janë të kënaqur me shërbimet
infermierore që ofrohen në qendrën e tyre të dializës.
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4.METODA E PUNËS
4.1. Mostrimi
Faza e parë për realizimin e këtij punimi filloi në muajin Korrik, me pregaditjen e pyetësorëve të cilët
janë shpërndarë të pacientët në qendrën e hemodializës në Ferizaj. Për këtë pyetësor
kanë marrur pjesë 53 pacientë prej të cilëve 31 kanë qenë meshkuj dhe 22 femra. Shpërndarja e
pacientave sipas gjinisë (të dhëna të marrura nga kryeinfermieri i qendrës) është gati proporcionale,
që do të thotë se numri i meshkujve që kryejnë dializës është i përafërt me numrin e femrave.
Ky hulumtim është kryer te pacientët e Ferizajt dhe të rrethinës.
Tabela 2. Numri i pacientëve të përfshirë në hulumtim

10-20

20-30

30-40

40-50

50-60

60-70

70-80

80-90

vjeç

vjeç

vjeç

vjeç

vjeç

vjeç

vjeç

vjeç

Meshkuj

1

1

9

8

8

3

0

1

Femra

0

1

6

7

5

2

1

0

4.2. Materiali
Material për hulumtim kanë qenë të dhënat e marra nga pyetësori. Mbledhja e të dhënave është
mundësuar me pëlqimin e plotë të stafit kryesues të qendrës. Disa pyetje të pyetësorit janë marrur nga
interneti, duke u bazuar në pyetësor të cilët janë përdorur për hulumtim të standardeve infermierore
në qendra të ndryshme të dializës në botë. Pyetësori gjithmonë është kryer me përlqimin e plotë të të
anketuarve dhe paraprakisht para fillimit të plotësimit të tij është dhënë sqarimi i nevojshëm për
qëllimin e hulumtimit, strukturën e pyetësorit si dhe mënyrën e plotësimit të tij.
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4.3. Metoda e punës

Përderisa i gjithë hulumtimit kishte për qëllim identifikimin e standardeve infermierore si mënyrë e
përmirësimit të sjelljeve dhe njohurive të kujdesit infermieror ndaj pacientëve në dializë, gjithmonë
është kërkuar nga pacientët që të japin përgjigje sa më të sinqerta. Fillimisht është përpiluar plani i
punës detajisht, ku është planifikuar e gjithë puna që duhet realizuar. Në këtë plan janë përfshirë të
gjitha punës, që nga realizimi i pyetësorit, përshkrimi i gjetjeve, afatet kohore për paraqitjen e të
dhënave dhe analizat e tyre përfundimtare. Puna në terren është realizuar me qëllim të grumbullimit
të të dhënave. Puna individuale është realizuar duke përshkruar dhe analizuar të dhënat e marrura në
terren si dhe duke hulumtuar materialet nga literaturat e ndryshme.

4.4. Metodologjia

Ky hulumtim është hulumtim sasior dhe metoda e përdorur e kërkimit shencor është metodë ndërsektoriale. Procesi
i konkluzionit është bazuar kryesisht në procesin e arsyetimit përmes induksionit, me përdorimin e metodës logjike
dhe përqindjes së treguar. Të gjitha analizat statistikore janë kryer duke përdorur programin Microsoft Excel.
Përzgjedhja e pacientëve është bërë me metodën e rastit.
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5. REZULTATET

Në hulumtimin tonë kanë marrur pjesë 53 pacienta të grupmoshave të ndryshme, megjithatë mosha
mesatare te pacientët në qendrën e dializës në Ferizaj është 60 vjeç. Nga rezultatet tona pacientët
dominues kanë qenë kryesisht meshkuj edhe pse të dhënat e marrura nga stafi kryesues i qendës së
dializës kanë theksuar se përafërsisht ka një shpërndarje të barabartë sa i përket gjinisë së
pacientëve në dializë. Më konkretisht, në hulumtim kanë marrur pjesë 31 meshkuj (59% e të
anketuarve) dhe 22 të tjerë (41% e të anketuarve) ishin femra. Këto të dhëna përputhen edhe me
hulumtimet tjera të cilat janë kryer në qendra të ndryshme të dializës në botë. Sipas Hecking me
bashk. në një hulumtim të kryer në 12 vende të ndryshme të botës, në mbi 206,000 pacientë në
dializë është theksuar se 59% e këtyre pacientëve kanë qenë meshkuj dhe 41% e tyre kanë qenë
femra.
Në figurën e mëposhtme paraqitet një shpërndarje e pacientëve në dializë në bazë të gjinisë e cila
ka marrur pjesë në hulumtim.
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Figura 4. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim sipas gjinisë
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Seancat e rregullta të dializës janë të parapara në regjionet e Kosovës të zgjasin zakonisht 4 orë,
megjithatë një gjë e tillë mund të ndryshojë prej vendit në vend. Te pacientët tonë të anketuar 52 prej
tyre janë përgjigjur që seancat e dializës zgjasin 4 orë, ndërsa vetëm një pacient në këtë qendër e kryen
dializën zakonisht 3 orë. Sipas Peter Kerr, në hulumtimin e tij mbi frekuencën dhe kohëzgjatjen e
sesioneve të dializës nëpër vende të ndryshme është theksuar se dializa zgjat zakonisht 4 orë. I pyetur
edhe stafi infermieror rreth kësaj procedure, është theksuar se seancat gjithmonë zgjasin deri në 4 orë,
në 98% të pacientëve, të cilët e kryejnë dializën 3 herë në javë. Këtu infermierët kanë cekur gjithashtu
se kanë edhe raste të tilla ku dializa kryhet për 3 orë pasi që kanë edhe pacientë te të cilët veshkët janë
pak funksionale. Të tillë pacientë e kryjnë dializën vetëm 2 herë në javë.
Te pacientët që kanë problem e më të theksuara dhe raste të rritura të helmeve në gjak, u kërkohet që
ta kryejnë dializës edhe 4 herë në javë, ndërsa dializa me 5 orë kryhet vetëm në rastet specifike, me
kërkesë specifike të pacientit apo të mjekut specialist.
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Figura 5. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim në bazë të kohës së kryerjes së dializës
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Komunikimi i mirë mes infermierëve dhe pacientëve është thelbësor për arritjen e rezultateve të
suksesshme të kujdesit infermieror. Pacientët në pyetësor janë përgjigjur edhe për nivelin e
komunikimit infermier – pacient gjatë seancës së dializës, ndërsa përgjigjet kanë qenë kryesisht
pozitive. Nga 53 pacienta të anketuar, 58.49% janë përgjigjur që janë shumë të kënaqur me
komunikimin me infermierë prej të cilëve 20 meshkuj dhe 11 femra, 28.3% prej tyre e kanë cilësuar
komunikimin me infermier si të mirë prej të cilëve 7 kanë qenë meshkuj dhe 8 femra, 9.4% e kanë
paraqitur si mjaftueshëm të mirë (3 meshkuj dhe 2 femra), ndërsa vetëm 3.77% pacienta e kanë
konsideruar komunikimin infermier-pacient jo – profesional. Komunikimi i mirë nuk është i bazuar
vetëm në aftësinë fizike të infermierit, por edhe në fushën e përgatitjes profesionale dhe përvojës,
ndërsa një gjë e tillë është shumë e nevojshme për praktikat e mira të infermierisë dhe gjithashtu që
të ndikojë sa më mirë te pacienti. Nga të dhënat e pyetësorit tonë kemi konstatuar që në qendrën e
dializës në Ferizaj kryesisht egziston një raport i mirë komunikimi infermier- pacient.
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Figura 6. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim në bazë të nivelit të komunikimit infermier - pacient
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Njohuritë dhe sjelljet etike të infermierëve padyshim që luajnë një rol të rëndësishëm te jeta e
pacientëve në dializë. Pacientët kanë të drejtë të informohen për sëmundjet e tyre, për mjekimet që ju
duhen për rezultatet e analizave të tyre dhe të tjera dhe padyshimin që një gjë të tillë e kërkojnë edhe
nga ana e infermierëve. Infermieri duhet gjithmonë ta informojë të sëmurin në mënyrë të sinqertë dhe
të kuptueshme, duke marrë parasysh edhe personalitetin, gjendjen e tij psiqike dhe atë shëndëtsore.
Nga të anketuarit ne kemi marrur të dhëna se njohuritë dhe sjelljet etike të infermierëve janë kryesisht
në nivelin e duhur.
Nga kjo 23 meshkuj dhe 11 femra (64% e të anketuarve) janë pajtuar plotësisht që njohuritë dhe
sjelljet etike të infermierëve janë në nivelin e duhur. 28.3% e të anketuarve të tjerë janë përgjigjur
gjithashtu se pajtohen, 5.6% e pacientëve janë pajtuar pjesërisht prej të cilëve 1 pacient mashkull dhe
2 paciente femra, ndërsa vetëm një pacient (femër) është shprehur i pakënaqur dhe se nuk pajtohet se
njohuritë dhe sjelljet e infermierëve janë në nivelin e duhur.
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Figura 7. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim në bazë të pajtueshmërisë mbi njohuritë dhe sjelljet etike të
infermierëve
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E cekur edhe në kaptinën e rolit të infermierit te pacientët në dializë është theksuar gjithashtu që
pesha e pacientit duhet të matet në hyrje dhe në dalje të sesionit të dializës dhe nje gjë e tillë duhet
gjithmonë të dokumentohet në regjistrin e pacientit nga ana e infermierit. Peshorja gjithmonë duhet
të jetë mirë e kalibruar për të vlerësuar variacionin e peshës midis dy seancave. Rritja e peshës
përfaqëson sasinë e likuideve që nuk kanë eliminuar veshkat tuaja (uji, çaji, kafeja, frutat etj.). Sa
më e madhe që të jetë ajo, aq më e vështirë është edhe procesi i dializës për shkak të shfaqjes së
ngërçeve, lodhjes apo hipertensionit. Mes çdo séance, rekomandohet një rritje e peshës më e vogël
se 5% e peshës trupore.
Nga 53 pacientat e anketuar, 83% e pacientëve kanë theksua infermierët i monitorjnë vazhdimisht
gjatë peshimit dhe të njejtët e dokumentojnë peshën e tyre në regjistrin e pacientit, mirëpo janë
paraqitur edhe raste në të cilat pacientët janë përgjigjur që infermieri shpesh e monitoron gjatë
peshimi por jo gjithomnë (5 pacientë), kur infermieri vetëm në rastë të caktuara e monitoron gjatë
peshimit pacientin (2 pacientë) dhe rastet të cilët e kanë theksuar se pacientët peshohen vetë pa
monitorim të infermierit dhe e tregojnë vetë peshën te stafi (2 pacientë).
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Figura 8. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim sipas monitorimit të peshës së tyre nga infermieri
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Gjatë seancës së dializës është e paraparë që infermierët të mbikqyrin tensionin arterial, pulsimet
apo glikeminë. Të anketuarit në përgjithësi janë përgjigjur se matja e tensionit arterial mbikqyret
gjithmonë nga infermieri gjatë seancës së dializës. Infermierët asnjëherë nuk hezitojnë ta masin
tensionin arterial kur një gjë e tillë kërkohet. Gjithashtu të pyetur edhe stafi infermieror kanë
theksuar se matja e tensionit arterial dhe glikemisë duhet të kryhet për çdo seancë të dializës, ndërsa
pulsimet maten vetëm ndonjëherë zakonisht te pacientët që kanë probleme me frymarrje, për
vendosjen e oksigjenit.
Nga 53 pacienta të pyetur, 66% e pacientëve, 20 pacient meshkuj dhe 15 paciente femra janë
përgjigjur që infermierët gjithmonë e mbikqyrin tensionin arterial, pulsimet dhe glikeminë e
pacientit, ndërsa 33.9% të tjerë (11 meshkuj dhe 7 femra) kanë theksuar se të tilla parametra maten
rregullisht gjatë seancës. Një gjë e tillë përputhet edhe me informacionet e marra nga stafi
infermieror.
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Figura 9. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim sipas frekuencës së matjes së tensionit arterial, pulsimeve dhe
glikemisë
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Personat që vuajnë nga sëmundjet kronike renale duhet të ndryshojnë gjithsesi edhe stilin e tyre të
jetesës. Në përditshmërinë e tyre ata duhet të ndjekin disa udhëzime për t’i ruajtur disa parametra
si pesha, tensioni apo niveli i sheqerit, udhëzime të cilat i marrin nga mjeku specialist ose mund të
kërkojnë udhëzime edhe nga infermieri. Infermieri gjithmonë duhet të jetë i gatshëm të i’u jap
këshilla pacientëve sa i përket ushqimeve dhe pijeve që ata duhet të konsumojnë dhe në rastet kur
infermieri nuk ka informacion të mjaftueshëm duhet gjithmonë të konsultohet me mjekun specialist
paraprakisht. Në pyetësorin tonë nga 53 pacientë të anketuar, 47.16% (11 pacientë meshkuj dhe 15
paciente femra) janë përgjigjur që iinfermierët janë gjithmonë të gatshëm t’ju japin informacione
rreth ushqimit dhe pijeve që duhet të konsumojnë. 41.5% të tjerë (18 meshkuj dhe 4 femra) e kanë
cekur që infermierët rregullisht japin informacione rreth ushqyeshmërisë, ndërsa vetëm 9.43% e
pacientave (2 meshkuj dhe 3 femra) e kanë cekur që infermierët ndonjëherë (në raste specifike)
japin informacione rreth ushqimit dhe pijeve që duhet të konsumojnë.
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Figura 10. Informacionet e infermierëve rreth ushqimit dhe pijeve që pacientët në dializë duhet të konsumojnë
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Një seancë e dializës duhet gjithmonë të jetë e mbikqyrur nga infermieri gjatë zhvillimit të saj për
shkak të komplikimeve të cilat mund të shfaqen te pacientët

e

ndryshëm

. Në

pyetësorin tonë pacientët janë pyetur rreth monitorimit të vazhdueshëm të sallës nga infermieri
gjatë dializës dhe rreth 84% e pacientëve janë përgjigjur që salla e tyre monitorohet gjithmonë
ndërsa 16% e tyre janë përgjigjur që sallat monitorohen rregullisht por jo gjatë gjithë kohës.
Në të tilla raste pacientët janë pyetur gjithashtu se a i përgjigjen infermierët thirrjeve tuaja për
ndihmë nëse nuk ndodhen në sallë dhe të gjithë pacientët e kanë cekur që pas thirrjes infermierët
gjithmonë vijnë në sallë dhe i ndihmojnë në vazhdimësi. Ndërsanga pyetësori nuk ka pasur asnjë
rast që është theksuar së infermierët nuk e monitorojnë të gjithë seancën e dializës.
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Figura 11. Prania e infermierëve në salla gjatë seancës së dializës
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Roli i infermierit gjatë gjithë sencës së dializës padyshim kërkon që ata të jenë pranë pacientëve në
çdo kohë dhe padyshim t’ju përgjigjen të gjitha pyetjeve të tyra në një mënyrë që është e lehtë për
t’u kuptuar. Të pyetur për një gjë të tillë, të anketuarit janë paraqitur kryesisht të kënaqur në të
cilin rreth 37 pacientë janë përgjigjur se infermierët ndalen gjithmonë dhe i’u shpjegojnë atyre të
gjitha informacionet që pacientët i kërkojnë, 11 të tjerë janë përgjigjur që infermierët ndalen
rregullisht, 3 janë përgigjur që infermierët ndalen zakonisht shpesh( në raste të caktuara kur ata nuk
janë të ngarkuar ) ndërsa 2 të tjerë janë përgjigjur që infermierët ndalen ndonjëherë. Nga kjo mund
të shohim se 90% e pacientëve e marrin gjithmonë informacionin në një mënyrë që është e lehtë
për t’u kuptuar nga infermieri, gjë që jep rezultate të kënaqshme.
Ndërsa rreth asaj se a kanë refuzuar stafi mjekësor të ju japin përgjigje rreth diçkaje që nuk e kanë
pasur të qartë, 90.5% e tyre janë përgjigjur që infermierët asnjëherë nuk kanë refuzuar të japin
përgjigje ndërsa vetëm 9.43% janë përgjigjur se ndonjëherë stafi ka refuzuar t’ju pergjigjet pyetjeve
të tyre.
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Figura 12. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim në bazë të marrjes së informacionit nga stafi infermieror
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Konfliktet infermier – pacient që degjenerojnë vazhdimisht në dhunë verbale apo fizike edhe në
ambientet e brendshme të spitaleve në vend, është kthyer ne një fenomen kejt të zakonshëm për
realitetin tonë. Nga njëra anë, pacientët ankohen vazhdimisht që infermierët nuk u përgjigjen në
rast nevoje dhe për këtë arsye edhe reagojnë ashpër ndaj tyre, duke mos përjashtuar edhe faktin se
sjellja e tyre është e pavetëdijshme në pjesën më të madhe të rasteve, megjithatë ka raste edhe të
stafit mjekësor të cilët nuk e njohin etikën profesionale. Të tilla raste regjistrohen pothuajse në çdo
sektor të të gjitha qendrave dhe thuajse në të gjitha rastet janë konflikte verbale.
Të pyetur nëse në qendrën e tyre të dializës, ata vetë ose pacientët e tjera, kanë pasur konflikte
infermier – pacient, 79.24% kanë pohuar që ndonjëherë ka pasur konflikte infermier – pacient dhe
të gjitha rastet kanë qenë vetëm konflikte verbale, ndërsa 20.75% janë përgjigjur që në qendrën e
tyre nuk kanë hasur asnjëherë konflikte infermier – pacient.
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Figura 13. Konfliktet infermier-pacient në qendrën e dializës
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Infermierët ofrojnë kujdes të përshtatshëm , të arritshëm dhe të bazuar në dëshmi. Infermierët luajnë
një rol të rëndësishëm në veprimet bashkëpunuese mes pacientit dhe mjekut specialist. Nivelet e
larta të bashkëpunimit gjatë sesioneve të dializës ndihmojnë në zvoglimin e pengesave për qasje në
kujdes. Janë zakonisht, ata infermierët, të cilët e monitorojnë vazhdimisht gjendjen e një pacienti
në dializë, dhe janë përsëri ata të cilët njohin të gjitha parametrat shëndetësore të pacientit
këto

të

fundit

gjithmonë

i

lajmërojnë

të

mjeku

dhe

specialist. Të pyetur se a i

përcjellin stafi infermieror të gjitha gjendjet e shëndetit te mjeku specialist, 53 pacientët e anketuar
janë përgjigjur që stafi infermieror i përcjell gjithmonë të tilla informacione. Pas përcjelljes së
informacionit për gjendjen shëndetësore të pacientit, mjeku specialist sigurohet t’i vizitojë sa më
shpejtë pacientët.
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Figura 14. Përcjellja e informacionit për gjendjen shëndetsore të pacientit nga infermieri te pacienti
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Shëndeti emocional i pacientit luan një rol shumë të rëndësishëm në mënyrën se si pacientët ndihen,
sillen apo mendojnë. Shëndeti emocional te pacienti luan rol të rëndësishëm në situata të ndryshme,
në mënyrën e tejkalimit të krizave, sfidave dhe vështirësive të ndryshme. Ai luan rol në mënyrën e
menaxhimit të situatave dhe një pacient emocionalisht i shëndetshëm do të thotë një pacient me
reagime të arsyeshme, pa ngritje dhe rënie emocionale, gjë që gjithashtu mundëson një komunikim
më të lehtë për infermierët dhe bashkëpunim sa më të mirë me pacientin. Njohja e shëndetit
emocional të pacientit nga ana e infermierit luan rol të rëndësishëm në zhvillimin e një séance të
suksesshme të dializës. Të dhënat nga pyetësori jonë, rreth çështjes se a diskutojnë infermierët me
pacientët rreth shëndetit të tyre emocional ka treguar se në 79.24% të rasteve infermierët vetëm
ndonjëherë i pyesin ata se si ndjehen emocionalisht. 5.66% të tjerë kanë theksuar se infermierët i
pyesin zakonisht shpesh për shëndetin emocional, ndërsa 15.09% e pacientave kanë theksuar se
asnjëherë nuk janë pyetur nga infermierët se si ndihen.
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Figura 15. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim në bazë të diskutimit me infermier rreth shëndetit emocional
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Të pyetur se si e përshkruajnë gjendjen e tyre fizike pas dializës, pacientët janë përgjigjur kryesisht
pozitiv. Rreth 57% e pacientave e kanë përshkruar se ndjehen shkëlqyeshëm pas kryerjes së dializës
dhe vazhdojnë normalisht jetën e tyre, prej tyre ishin 17 pacientë meshkuj dhe 13 paciente femra.
32% e pacientëve të tjerë e kanë përshkruar gjendjen e tyre emocionale si shumë të mirë, me luhatje
të vogla në shëndetin e tyre emocional, prej tyre 10 pacientë ishin meshkuj dhe 7 të tjerë femra.
5.6% kryesisht pacientë meshkuj e kanë përshkruar gjendjen e tyre sit ë mirë dhe 5.6% pacienta të
tjerë kryesisht të moshuar e kanë përshkruar gjendjen e tyre fizike pas dializës si jo të mirë, ndër ta
njëri pacient ishte mashkull ndërsa 2 të tjerë femra.
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Figura 16. Shpërndarja e pacientëve në hulumtim në bazë të gjendjes së tyre fizike pas dializës
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Shërbimet infermierore janë shumë të rëndësishme për pacientët në qendra të ndryshme dhe për këtë
qëllim programet e edukimit të vazhdueshëm infermieror kanë nevojë për ndryshime progresive në
profesionin e infermierisë. Te infermierët është e nevojshmë të zhvillojnë komunikim ndërpersonal
me pacientët, të ngrisin efektivitetin e menaxhimit dhe të kujdesen për sigurimin e ambientit më të
mirë për pacientët e tyre.
Të pyetur në përgjithësi rreth shërbimit infermierik në qendrën e hemodializës në Ferizaj, pacientët
janë përgjigjur kryesisht të kënaqur me të tilla shërbime. 64.15% janë pajtuar plotësisht që shërbimet
infermierike janë të kënaqshme, rreth 17% të pacientave gjithashtu janë pajtuar me të tilla shërbime,
13.2% e tyre janë pajtuar pjesërisht se shërbimet infermierike janë të kënaqshme, ndërsa vetëm 5.6%
nuk janë pajtuar me shërbimet infermierike që kryhen në qendrën e tyre.

Femra

Pajtohem
plotësisht

Pajtohem

Pajtohem
pjesërisht

Nuk
pajtohem

Nuk

Figura 17. Shpërndarja e pacientëve në bazë të pajtueshmërisë me shërbimet infermierike në qendrën e dializës
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6.DISKUTIM DHE KONKLUZION
Objektivat kryesore të kujdesit infermieror ndaj pacientëve në dializë përfshijnë gjithmonë
sigurimin e dializës së mjaftueshmë, ruajtjen e aksesit vaskular, sigurimin e ushqimit të duhur,
minimizimin e kohës së shtrirjes në spital dhe përmirësimin e cilësisë së jetës së pacientit. Kujdesi
infermieror, nga ana tjetër, përfshin edhe veprime interaktive të ndërtuara mbi dimensionin etik
mes infermierit dhe pacientit. Hemodializa veçanërisht kërkon një kujdes të specializuar
infermieror, kujdes ky i cili shtrihet përtej njohurive teknike dhe planeve të kujdesit infermieror
(NCP). Kjo përfshin marrëdhënie ndërnjerëzore me pacientët si dhe përgjigje të shpejtë ndaj
simptomave fizike (Stavropoulou me bashk., 2017).
Detyra themelore e çdo infermieri, në shërbim të pacientëve, është mbrojtja e jetës së tyre, e
shëndetit fizik dhe mendor dhe lehtësimi i vuajtjeve të tij. Ai/Ajo duhet të praktikojë vazhdimisht
standard të larta profesionale dhe sjellje etike të përshtatshme ndaj të sëmurit, familjarëve dhe çdo
personi tjetër që i kërkon ndihmë (Albanian Association of Industrial Environmentalists, 2015).
Edhe nga rezultatet tona kemi marrur kryesisht përgjigje të mira ndaj njohurive dhe sjelljeve etike
nga ana e infermierit, ku 92% e të anketuarve janë përgjigjur që këto të fundit janë shumë në nivel
të duhur nga ana e infermierit.
Infermierët e kanë për detyrë të mbajnë marrëdhënie të mira dhe të ndershme me pacientët si dhe
me anëtarët e tjerë të përsonelit mjekësor, duke respektuar pavarësinë profesionale të secilit, në
interest ë pacientit dhe ruajtjes së emrit të mirë të profesionit dhe institutit mjekësor (AAIE, 2015).
Komunikimi infermier – pacient me konfidencialitetin e nevojshëm është një domosdoshmëri
thelbësore, të cilës duhet t’i jepet një rëndësi e veçantë në praktikat infermierore. Pacienti e përcjell
frikën dhe shqetësimet dhe janë infermierët nga ana tjetër të cilët duhet të japing informacionin e
saktë, me mature dhe delikatesë. Ky komunikim infermier – pacient ka përmbajtje dhe vlerë.
Përmbajtja ka të bëjë me atë që u tha, marrëdhënia konsideron mënyrë se si është thënë. Dështimi
në komunikim çon në përfundime negative dhe në mbajtjen e qëndrimeve (Dervishi, 2015).
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Një komunikim i mirë infermier – pacient është cilësuar edhe në hulumtimin tonë ku 86% e
pacientëve të anketuar janë përgjigjur se kanë komunikim cilësor me infermierët e tyre. Përveq
rëndësisë që ka komunikimi infermier – pacient, rëndësi të madhe ka edhe bartja e mesazhe dhe
gjendjes shëndetsore të pacientit te mjeku specialist. Komunikimi midis ekipit mjek- infermier dhe
pacientit, është një faktor kryesor i një asistimi cilësor dhe lidhet direkt me rezultatet e mira klinike.
Aftësia e raportimit dhe komunikimit në mënyre efikase përfaqëson një nga aftësitë më të mëdha
të kërkuara sot nga infermierët. Infermierët duhet gjithmonë të jenë të aftë të ofrojë me kompetencë,
profesionalizëm dhe përkushtim shërbimin për kontrollin shëndetësor bazë për secilin pacient sipas
të gjitha udhëzimeve specifike të repartit (AAIE, 2015). Infermierët në hemodializë kanë role kyçe
në kujdesin direct gjatë procesit të tretmanit; përgatitjen,kyçjen, monitorimin, prevenimin,
menaxhimin e komplikimeve dhe përfundimin e tretmanit. Rol të rëndësishëm infermierët luajnë
në mbështetjen dhe inkurajimin e pacientëve gjatë tretmanit, këshillimi për periudhën
interdializuese. Sipas një hulumtimi të Ahmeti me bashk., 2016, infermierët e bëjnë të pamundurën
në përkushtimin e tyre në realizimin e detyrave, 90% mendojnë se aplikojnë rregulloret e parapara
gjatë pregatitjes,monitorimit dhe përfundimit të tretmanit. 60% e infermierëve mendojnë se në
zhvillimin e rolit të tyre luajnë trajnimet, 40% ambienti i punës, 60% menaxhimi i drejtë, 40%
edukimi i vazhdueshëm dhe arsimimi. Është gjetur korrelacion signifikant lidhur me aspektin e
kënaqësisë në punë dhe përpjekjes së punës së infermierëve në mënyrë që të jetë institucioni i
suksesshëm. Ndërlidhje është gjetur edhe pengesa të mëdha në arsim dhe ngritjen e rolit të
infermierëve. Gjithashtu, te arsyeja e daljes në pension më herët kishte ndërlidhje signifikante me
ngarkesën e detyrave të punës. Nga ky studim ardhur në disa përfundime: Roli i Kujdesit
Infermieror është dukshëm më kompleks në trajtimin e HD kronike. Infermierët shpenzojnë 75%
të kohës së tyre në trajtimin e drejtpërdrejtë të HD, 20% në ndërhyrjen klinike, ndërsa ata kanë
shpenzuar vetëm 5% të kohës së tyre në edukimin e pacientit. Pacientët janë shumë të kënaqur me
kujdesin infermieror. Të dhëna të tilla janë përputhur edhe në hulumtimin tonë, ku kryesisht
pacientët kanë theksuar se janë të kënaqur me të tilla shërbime. Fuqia punëtore e infermierëve ka
një histori të gjatë të përgjigjes ndaj nevojave në ndryshim të shoqërise. Sot secili shtet ka zhvilluar
praktika të ndryshme për të trajtuar sfidat e shëndetit public dhe për të siguruar ofrimin e kujdesit
me cilësi të lartë (Sopjani, 2016).
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Rritja e numrit të infermierëve me arsim të lartë mundëson që të rritet bashkëpunimi në projekte
shkencore dhe të përmirësohet vazhdueshëm cilësia për të arritur një zhvillim sa më të mirë në
kujdesin infermieror në nefrologji dhe gjithashtu për të rritur ndërgjegjësimin në zhvillimin e
vazhdueshëm në fushën e kujdesit infermieror, zhvillimin e praktikave relevante të mira për nevojat
e përgjithshme të pacientëve me dështim të veshkave. Kujdesi infermieror në pamjaftueshmërinë
akute të veshkëve është mjaft sfidues dhe ngërthen shumë faktorë, nga fakti që pacienti është në
gjendje kritike dhe kërkon monitorim të vazhdueshem të gjendjes aktuale (84% e të anketuarve kanë
theksuar se salla e tyre monitorohet gjithmonë nga infermieri). Prandaj infermieret nefrologjike,
sidomos ata të cilët përcjellin lëndimin akut të veshkëve, duhet të njohin praktikat e menaxhimit të
sëmundjes, në mënyrë që të ofrojnë kujdesin e duhur për pacientët. Për pacientët është e rëndësisshme
zhvillimi i komunikimit dhe të ndjerit të lirë të pyesin për çdo paqartësi. Nga të dhënat e hulumtimit
tonë, 79% e të anketuarve kanë theksuar se infermierët i pyesin edhe rreth shëndetit emocional.
Infermierët në hemodializë vendosin raporte të ngushta me pacientët dhe familjaret e tyre, pasi që
tretmani i dializës është i nevojshëm disa ditë brenda javës, dhe në përgjithësi 58% e tyre janë
plotësisht të kënaqur me komunikimin infermier – pacient, e cila paraqet një shifër të mirë të kujdesit
cilësor të infermierit nga p. Përveç kësaj pacientët duhet të jenë të përfshire në mënyrë aktive në
menaxhimin e shëndetit të tyre, veçanërisht të ushqyerit dhe ushtrimet fizike për të maksimizuar
benefitet, 90% e të anketuarve kanë pohuar se infermierët nuk hezitojnë të japin shpjegime rreth
paqartësive, 49% kanë theksuar se infermierët gjithmonë japin informata rreth ushqimeve që pacientët
duhet të konsumojnë. Promovimi i inkurajimit dhe motivimit të pacientëve është një komponente e
rëndësishme e rolit të infermierëve në dializë. Sot infermierët edukohen në mënyrë të tillë që të gjithë
aspektet e shëndetit dhe mriëqenies së një personi të merren në konsideratë gjatë planifikimit dhe
dhënies së kujdesit. Infermieria përfshin promovimin e shëndetit, parandalimin e sëmundjeve dhe
kujdesin e të sëmurëve. Mbrojtja, promovimi i një mjedisi të sigurt, hulumtimi, pjesëmarrja dhe arsimi
përbëjnë gjithashtu një rol kyç të infermierisë.
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